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Resumo: Com o aumento da expectativa de vida, e consequente aumento da 
população de idosos, as doenças crônico-degenerativas tendem a se manifestar de 
forma expressiva e, frequentemente, estão associadas à comorbidades, gerando 
incapacidades que podem comprometer a funcionalidade, dificultando ou impedindo 
o desempenho de atividades cotidianas de forma independente. Entre os principais 
fatores de risco contribuintes para a ocorrência dos agravos crônico-degenerativos, 
encontram-se a hipertensão arterial, a obesidade, o alto nível de colesterol, o 
consumo de álcool e de tabaco e o sedentarismo. Por outro lado, sabe-se que 
praticar Atividade Física (AF) regular é reconhecidamente um comportamento capaz 
de prevenir doenças crônicas e interage de forma positiva com outras estratégias 
comportamentais de promoção da saúde, tais como hábitos alimentares saudáveis, 
abandono do tabagismo, consumo de álcool e drogas. O objetivo do projeto é incluir 
o profissional de Educação Física na UBS de ensino Areal Leste da Universidade 
Federal de Pelotas (UFPel), de forma que atue no aconselhamento à comunidade e 
aos profissionais que nela atuam quanto à atividade física e na coordenação de 
programas de atividade física (AF). A intervenção é baseada em quatro atividades 
específicas: a) Estudo de Linha de base da população da área de abrangência da 
UBS; b) Atividade de divulgação da função do educador físico na sala de espera e 
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aconselhamento a prática de AF; c) Aulas coletivas de AF à população; d) 
Atendimento ambulatorial a população da área de abrangência. É esperado que, ao 
final da intervenção, ocorra diminuição estatisticamente significativa em relação à 
prevalência de sedentarismo na população da área de abrangência das UBS assim 
como melhor da prevalência de aconselhamento feita aos usuários. Outro resultado 
esperado é a inclusão de área de estágio nas UBS para os estudantes do curso de 
educação Física da UFPel. 
 
 
 
Contexto da ação  
 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma parte 
expressiva dos óbitos por doenças crônico-degenerativas (17 milhões) é devida às 
doenças cardiovasculares, especialmente cardiopatias e acidentes vasculares 
cerebrais, e 80% destas mortes ocorrem em países em desenvolvimento1,2,3. Com o 
aumento da expectativa de vida, e consequente aumento da população de idosos, 
as doenças crônico-degenerativas tendem a se manifestar de forma expressiva e, 
frequentemente, estão associadas à comorbidades, gerando incapacidades que 
podem comprometer a funcionalidade, dificultando ou impedindo o desempenho de 
atividades cotidianas de forma independente.   
Entre os principais fatores de risco contribuintes para a ocorrência dos 
agravos crônico-degenerativos, encontram-se a hipertensão arterial, a obesidade, o 
alto nível de colesterol, o consumo de álcool e de tabaco e o sedentarismo 1,4. 
Especificamente em Pelotas/RS, registram-se mais de duas mil internações/ano 
decorrentes de problemas no aparelho circulatório, com custo aproximado de quatro 
milhões de reais5. Complementarmente, o gasto anual total do SUS para se tratar 
diabetes está próximo de 300 mil reais/ano, e para cuidados com a hipertensão 
arterial é superior a cem mil reais5. 
Por outro lado, sabe-se que praticar AF regular é reconhecidamente um 
comportamento capaz de prevenir doenças crônicas e interage de forma positiva 
com outras estratégias comportamentais de promoção da saúde, tais como hábitos 
alimentares saudáveis, abandono do tabagismo, consumo de álcool e drogas1,6,7.  
Frente a esta realidade, as Unidades Básicas de Saúde (UBS) ganham importância 
no sentido de terem profissionais qualificados e preparados para atender a esta 
crescente demanda e divulgar a necessidade de um estilo de vida saudável à 
população adstrita à UBS. No entanto, em âmbito municipal, não se conta com 
professores de Educação Física no Sistema Único de Saúde (SUS), quando se trata 
das UBS. 
Objetivo geral: Incluir o profissional de Educação Física na UBS de ensino 
Areal Leste da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), de forma que atue no 
aconselhamento à comunidade e aos profissionais que nela atuam quanto à 
atividade física e na coordenação de programas de atividade física (AF). Ainda 
objetiva, em fase subsequente, a inclusão do projeto nas demais UBS da UFPel.  
Objetivos específicos: 
• Avaliar a efetividade da intervenção com AF sobre o nível de AF dos 
indivíduos residentes na área de abrangência do serviço; 
• Descrever o nível de AF na população da área das UBS; 
• Avaliar a adesão da população aos programas de AF; 
  
• Promover a continuidade do projeto através de estágio curricular 
obrigatório com alunos da ESEF/UFPel. 
 
Detalhamento das atividades 
 
O projeto se caracteriza como intervenção através da instalação de programa 
multinível de AF com a participação de professores e alunos do curso de Educação 
Física e Terapia Ocupacional da UFPel. A população-alvo desta ação é composta 
por indivíduos maiores de 18 anos da área de abrangência da UBS Areal Leste da 
UFPel, situada na zona urbana de Pelotas, além dos profissionais destas unidades 
de saúde. 
 
A intervenção é baseada em quatro atividades específicas:  
a) Estudo de Linha de base da população da área de abrangência da UBS: Foi 
realizado, na área de abrangência da UBS Areal Leste, estudo inicial da população 
no sentido de criar uma "Linha de Base" para caracterizá-la, a partir de informações 
referentes à AF e demais variáveis de interesse. 
 
b) Atividade de divulgação da função do profissional de educação física na sala de 
espera e aconselhamento à prática de AF: Discentes e docentes de graduação e 
pós-graduação, que estejam envolvidos com atividades na área de atividade física e 
promoção da saúde, foram designados para este fim. Esses alunos, em conjunto 
com a coordenação do projeto, atuam na UBS durante seis horas em três dias por 
semana. Nestes momentos, as conversas na sala de espera e com os profissionais 
da UBS acontecem individualmente, ou em pequenos grupos, sob forma de 
intervenções dialogadas e palestras. Para estimular o aconselhamento à prática de 
AF, os responsáveis pelo projeto participarão das reuniões de equipes das UBS.  
Cartazes foram produzidos para fixação na sala de espera no sentido de estimular a 
prática de AF pelos usuários. Também foram confeccionados folders para a 
distribuição na comunidade em diferentes fases da intervenção (Anexo 1). 
 
c) Aulas coletivas de AF à população: Os responsáveis pelo projeto, graduandos e 
pós-graduandos de Educação Física que participam do aconselhamento sobre a 
prática de atividades físicas são, também, os responsáveis pela administração do 
Programa Prático Orientado de Atividade Física. Faz parte desse programa o Grupo 
de Caminhada Orientada. A escolha desta atividade se justifica, principalmente, pela 
baixa complexidade na execução e por ter seu efeito reconhecido na melhora do 
sistema cardiovascular8,9. Pensando exclusivamente na população da área da UBS, 
atividades como a caminhada representam método relevante para posterior 
continuidade, devido ao custo baixo e à fácil execução.  
 
d) Atendimento ambulatorial a população da área de abrangência:  Os médicos da 
UBS são estimulados a referenciarem usuários que necessitem de atendimento 
ambulatorial por parte do profissional de Educação Física. Este, por sua vez, realiza 
avaliação e prescrição de AF. O usuário recebe informações de qual tipo de 
atividade realizar, local e a existência de programas nos quais possam se engajar. 
Folhetos explicativos sobre temas importantes a prática de AF regulares para a 
promoção da saúde também são distribuídos. 
  
O grupo de caminhada orientada funciona durante dois dias na semana com 
horários pela manhã e à tarde. A duração da caminhada orientada é de 
aproximadamente uma hora, organizada nas seguintes etapas: a) Alongamento pré-
caminhada; b) Aquecimento muscular; c) Fase principal; d) Desaceleração e; e) 
Alongamentos pós-caminhada. Todo o processo é realizado com supervisão de 
membros envolvidos no projeto. 
 
 Análise e discussão  
 
A análise de dados envolverá procedimentos de estatística descritiva e 
bivariada. A intervenção será avaliada considerando os valores do “baseline” (nível 
1) e as demais etapas do acompanhamento da intervenção, no sentido de verificar 
diferenças (p<0,05) entre as intervenções. Testes de Qui-quadrado e tendência de 
Wald serão utilizados para verificação de diferenças.  
Espera-se que, ao final da intervenção, ocorra diminuição estatisticamente 
significativa em relação à prevalência de sedentarismo na população da área de 
abrangência das UBS, assim como melhor da prevalência de aconselhamento feita 
aos usuários. Outro resultado esperado é a inclusão das UBS como área de estágio 
para estudantes do curso de educação Física da UFPel. 
 
 Considerações finais 
Os dados da linha de base estão em fase de tabulação final e 
aconselhamentos, aulas coletivas e atendimento ambulatorial já foram 
implementados. A prática regular de AF é uma atitude capaz de prevenir diversas 
doenças crônicas, além de estar associada a comportamentos saudáveis, tais como 
aquisição de melhores hábitos alimentares, abandono do tabagismo, consumo de 
álcool e drogas. Além do efeito terapêutico, para recuperar a saúde em casos de 
doenças, inclusive crônicas (como hipertensão e diabetes), a prática de AF pode 
promover melhoras em diferentes aspectos, como massa corporal, pressão arterial, 
açúcar no sangue, aumento da força e da flexibilidade, e até diminuição na gordura 
corporal. Neste contexto, destaca-se o consistente benefício da AF nos indivíduos 
que permanecem ou se tornam ativos, com significante redução do risco de 
morbimortalidade. 
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Anexo 1. Folder distribuído à população na sala de espera. 
 
 
  
 
 
 
 
